Miejscowos$¢, dnia ......................

Whiosek o wydanie kopii dokumentacji medycznej

1. Dokumentacja medyczna dotyczy Pacjenta
Imig 1 Nazwisko oo e

Adres zamiesSZKanIa .....oooveiee it

PESEL

Numer telefonu kontaktowego/e-mail ...,
2. Rodzaj udostepnienia dokumentacji medycznej

- xero dokumentacji medycznej

- z wynikami badan/ bez wynikow badan*

- mozliwo$¢ samodzielnego wykonania zdje¢ dokumentacji medycznej*

= W OKISIC .ottt

3. Wnioskodawca**
Imig 1 Nazwisko oo

Adres zamieszKanIa ......ooveieiiiii i

PESEL

4. JI0SCE STrOM ..ot
5. Wnhniesiono oplate gotowka/karta w wysokoSci .........ccueeuees zlotych

* niepotrzebne skresli¢
** Wypehic¢ w przypadku, gdy wnioskodawca zwraca si¢ o udostgpnienie dokumentacji jako
przedstawiciel ustawowy pacjenta lub z upowaznienia pacjenta

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO DLA PACJENTOW PRZYCHODNI LEKARZA

RODZINNEGO SYLWIA FIGURA-MIRONSKA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, zZe:
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1)  administratorem danych osobowych Pacjentow jest Przychodnia Lekarza Rodzinnego Sylwia Figura-
Mironska
2)  administrator bedzie przetwarzatl Panstwa dane osobowe na podstawie:

a) art. 9ust. 2 lit. h) RODO, tj. w celu zapewnienia opieki zdrowotnej, co wynika z ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej;
3)  dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisdw prawa, a
takze na rzecz podmiotdw, z ktdrymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z
realizacja ushug na rzecz administratora (np. laboratorium zewnetrznym, dostawcg oprogramowania);
4)  administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowej;
5)  majg Panstwo prawo uzyskaé¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panstwa dane osobowe begda przechowywane przez okres:
a) wynikajacy z przepisOw prawa, tj. z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta;
b) wynikajacy z przepiséw prawa, tj. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r o rachunkowo$ci;
2) przystuguje Panstwu prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do realizacji ww. celow. Konsekwencja
niepodania danych bedzie odmowa udzielenia §wiadczen z zakresu opieki zdrowotnej;
4)  administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe, w tym
decyzji bedacych wynikiem profilowania.

POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACJI

(czytelny podpis osoby odbierajace;j) (data, podpis osoby wydajacej)
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